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RESUMO – A reconstrução da pálpebra inferior reveste-se de preocupações funcionais que condicionam a estraté-
gia cirúrgica a adotar. 
Reporta-se o caso clínico de um doente submetido a excisão de carcinoma basocelular da pálpebra inferior esquer-
da da qual resultou um defeito envolvendo toda a espessura de aproximadamente metade desta. A execução do 
plano cirúrgico inicial, o qual passava pela realização de uma cantotomia associada a um retalho V-Y de avanço 
horizontal, revelou-se insuficiente para manter a rigidez necessária à manutenção da funcionalidade da pálpebra 
inferior. Decidiu-se pelo reforço do retalho com um enxerto condro-mucoso colhido no septo nasal. 
PALAVRAS-CHAVE – Carcinoma basocelular; Neoplasias das pálpebras; Complicações pós-operatórias; Procedi-
mentos cirúrgicos reconstrutivos; Retalhos cirúrgicos.
SALVAGE OF THE LOWER EYELID AFTER A POOR PLANNING
ABSTRACT – The surgical reconstruction of the lower eyelid is conditioned by functional concerns.
We report the case of a patient submitted to the excision of a basal cell carcinoma in the left lower eyelid, resulting in 
a full-thickness surgical defect affecting approximately one-half of its width. The execution of the initial surgical plan, 
which consisted in a cantothomy combined with a V-Y advancement flap, proved insufficient in order to maintain the 
lower eyelid rigidity and consequently its functionality. It was decided to reinforce the flap with a chondromucous graft 
harvested in the nasal septum.  
KEY-WORDS – Carcinoma, basal cell; Eyelid neoplasms; Postoperative complications; Reconstructive surgical proce-
dures; Surgical flaps.
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A elaboração de um plano cirúrgico é mandató-
ria na cirurgia oncológica da face. Contudo, especial-
mente quando perante a reconstrução de estruturas 
móveis, tais como as pálpebras, há imponderáveis 
importando o resultado funcional, os quais condicio-
nam mesmo o plano mais detalhado. Nesses casos, 
torna-se imperativa a capacidade para “replanear” e 
resolver os desafios cirúrgicos à medida que estes vão 
surgindo.
CASO CLÍNICO
Reporta-se o caso clínico de um doente de 85 anos 
com o diagnóstico de um carcinoma basocelular, 
envolvendo o terço interno da pálpebra inferior es-
querda (Fig. 1). A excisão deste tumor, com margens 
cirúrgicas apropriadas, resultou num defeito envolven-
do toda a espessura de aproximadamente metade da 
pálpebra inferior, sendo possível manter o seu terço 
externo e poupar o ponto lacrimal. De acordo com 
o que tinha sido planeado (Fig. 2), executou-se um 
retalho de avanço horizontal V-Y combinado com uma 
cantotomia externa, o que permitiu a sutura das duas 
porções da pálpebra restantes. Intraoperatoriamen-
te, concluiu-se que esta solução implicaria a perda 
de rigidez pela pálpebra inferior, com o compromis-
so funcional consequente. Decidiu-se assim reforçar o 
retalho cutâneo reconstruindo a lamela posterior da 
pálpebra. Colheu-se um enxerto condro-mucoso no 
septo nasal, o qual foi modelado em forma de meia-
-lua. Adicionalmente, fizeram-se incisões verticais na 
sua face condral permitindo ao mesmo dobrar ligei-
ramente e adquirir a convexidade necessária para se 
adaptar ao globo ocular. O enxerto foi então colocado 
entre o retalho V-Y previamente referido e a conjuntiva 
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Fig 1 - Carcinoma basocelular ocupando o terço médio 
da pálpebra inferior esquerda.
Fig 2 - Defeito cirúrgico envolvendo o terço médio da 
pálpebra inferior. Desenho do retalho planeado (avanço 
V-Y com cantotomia externa).
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(Fig. 3a), com o seu lado mucoso virado para a última, 
e fixado com sutura vycril® 5-0 externamente ao anel 
orbitário e internamente ao bordo externo da porção 
remanescente da pálpebra, a qual tinha sido avança-
da com o retalho V-Y. O bordo livre da pálpebra foi 
reconstruído através da sutura, com sutura nylon 6-0, 
da extremidade superior da pele avançada do canto 
externo ao enxerto condro-mucoso (Fig. 3b). O septo 
nasal foi deixado a cicatrizar por segunda intenção. O 
olho foi mantido em oclusão até à remoção das sutu-
ras no quinto dia de pós-operatório, altura em que já 
era visível a fusão entre o enxerto condro-mucoso e a 
pele (Fig. 4a). Ao quinto mês de pós-operatório a pál-
pebra inferior é perfeitamente funcional, sem ectro-
pion nem epífora, sendo o resultado estético bastante 
bom (Fig. 4b-c).
DISCUSSÃO
A reconstrução da pálpebra inferior pode ser bas-
tante desafiadora, dadas as preocupações estéticas 
mas sobretudo funcionais. A função desta estrutura 
anatómica depende da sua rigidez, a qual lhe permite 
manter uma adequação à conformação do globo ocu-
lar, e assegurar assim a sua protecção. Quando esta 
rigidez é perdida, surgem ectropion e epífora com as 
complicações inerentes1-3.
Os defeitos cirúrgicos envolvendo toda a espessura 
de até um terço da pálpebra inferior podem ser cor-
rigidos com sutura direta, contrariamente àqueles que 
afetam entre um terço e metade, os quais necessitam de 
um retalho para o seu encerramento. Quando se pre-
tende reconstruir mais de metade da pálpebra inferior, 
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Fig 3 - a) – Imagem intra-operatória com aposição de enxerto condro-mucoso entre retalho cutâneo e conjuntiva; b) Pós-opera-
tório imediato.
Fig 4 - a) – 5ºdia pós-operatório; b-c) – 5º mês pós-operatório.
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torna-se necessária uma solução complexa, com recons-
trução da lamela posterior da pálpebra, já que o tarso 
remanescente não permitirá manter a rigidez necessária 
para a função desta estrutura, o que acontece para de-
feitos de menores dimensões. A reconstrução desta la-
mela posterior obriga a combinar uma estrutura rígida, 
por meio de um enxerto ou retalho, com o retalho cutâ-
neo utilizado para a reconstrução da lamela anterior 
da pálpebra. As soluções para este fim são múltiplas, 
sendo os enxertos do septo nasal ou palato mole e os 
retalhos do tarso da pálpebra superior (procedimento 
de Hughes) os mais frequentemente empregues4-6.
Mais importantes do que a escolha da técnica a uti-
lizar são a perceção das dimensões do defeito cirúrgi-
co e a adequação da solução a estas. É fundamental a 
medição dos defeitos estimados e a elaboração de um 
plano cirúrgico apropriado. Contudo, especialmente 
em defeitos com dimensões “borderline”, é indispen-
sável a aferição da rigidez da pálpebra reconstruída, 
a qual deve ser feita pela comprovação da adapta-
ção da pálpebra ao globo ocular em repouso e do 
seu retorno a esta posição quando destacada. Quan-
do estas premissas não são satisfeitas, é obrigatória a 
mudança da estratégia cirúrgica.
Para além de contribuir para a compreensão das 
contingências aplicáveis à reconstrução da pálpebra 
inferior, o caso que se reporta é um exemplo perfeito 
de um dos mandamentos de Millard para a cirurgia 
reconstrutiva: “Make a plan, a pattern, and a second 
plan (lifeboat)”7.
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